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En una muestra de 108 adultos mayores de 
60 años que recibieron asistencia en la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional del 
Nordeste, se determinó el estado de salud den­
tal y periodontal y la asociación de la cobertura 
de seguridad social en atención de salud con la 
necesidad de prótesis.
El 56% eran mujeres; 65% tenía entre 60 - 69 años. 
76% poseía obra social. Índice CPO-D promedio 
25.31 - componente perdido promedio 22.13 
(69.13%). Se halló ausencia de enfermedad perio­
dontal en 93.26% y 40% presentó O' Leary no 
compatible con salud. Pacientes sin prótesis supe­
riores 64% y 83% inferiores. Necesidad de próte­
sis parcial inferior 43% y 25% superior, completa 
en el arco superior 34% y en el inferior 33%.
De los sujetos con cobertura en salud 62% necesi­
taban prótesis inferior y un 41% superior. En quie­
nes no poseían cobertura en salud los porcenta­
jes fueron menores, 20% y 18% respectivamente.
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Salud pública, ancianos, odontología, estado 
dental.
1 Especialista en Salud Pública. Odontóloga. Jefe de Trabajos 
Prácticos Cátedra Odontología Social y Comunitaria Facul­
tad de Odontología. Universidad Nacional del Nordeste. 
E-mail: nidia_tropeano@yahoo.com.ar
2 Especialista en Salud Pública. Licenciada en Kinesiología y 
Fisiatría. Jefe de Trabajos Prácticos Cátedra Salud Pública. 
Facultad de Medicina. Universidad Nacional del Nordeste. 
E-mail: silviabdangelo@hotmail.com
3 Magíster en Salud Pública. Médico. Profesor Titular Cáte­




In a sample of 108 adults over 60 years of 
age who received assistance in the College 
of Dentistry of the Northeastern National 
University, a determination was made about the 
dental and periodontal health and the association 
of social security coverage on health care when 
dentures were needed.
56% were women; 65% were between the ages
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of 60 and 69. 76% had medical insurance. Overall 
DMFT index of 25.31 -  average missing compo- 
nent of 22.13 (69.1 3%). Absence of periodontal 
disease was found in 93.26% and 40% presented 
O'Leary not compatible with health. Patients 
without top prosthesis 64%, and bottom, 83%. 
Need of partial bottom prosthesis, 43%, and top, 
25%, full prosthesis on top arch, 34%, and on bot­
tom arch, 33%. 62% of the people with health 
insurance needed bottom prostheses, and 41% 
top ones. Among those who did not have health 
insurance, the percentages were lower, 20% and 
18% respectively.
Keywords
Public Health, elderly people, dentistry, dental 
condition.
Resumo
Em uma amostra envolvendo 108 adultos 
maiores de 60 anos que receberam atendimento 
na Faculdade de Odontologia da Universidade 
Nacional do Nordeste, determinou-se o estado 
de saúde dental e periodontal, e a associagao da 
cobertura de seguranza social no atendimento de 
saúde com a necessidade de prótese.
O  56% eram mulheres; 65% tinha entre 60 e 69 
anos. O  76% contava com plano de saúde. Indice 
CPO-D média 25.31 - componente perdido 
média 22.13 (69.13%). Encontrou-se ausencia de 
doenga periodontal em 93.26% e 40% apresentou 
O' Leary nao compatível com saúde. Pacientes 
sem prótese superiores 64% e 83% inferiores. 
Necessidade de prótese parcial inferior 43% e 
25% superior, completa no arco superior 34% e 
no inferior 33%.
Das pessoas com plano de saúde, 62% precisava 
prótese inferior e um 41% superior. Aqueles que 
nao contavam com plano de saúde, as porcentagens 
foram menores, 20% e 18% respectivamente.
Palavras chave
Saúde pública, idosos, odontologia, estado dental. 
Introducción
Las enfermedades bucodentales son un pro­
blema de salud pública. Entre éstas, la caries y las 
periodontopatías son las de mayor importancia 
sanitaria1. La alta incidencia de caries y enferme­
dad periodontal generan la subsecuente pérdida 
de dientes, produciendo múltiples problemas en 
la salud de los ancianos2.
En el adulto mayor estas dos enfermedades tie­
nen más relevancia, ya que el efecto acumulativo 
de los años afecta su bienestar y por ende la cali­
dad de vida3 porque el mal estado dental reper­
cute en la capacidad para realizar sus actividades 
habituales con mayores consecuencias en comer 
y disfrutar los alimentos, así como hablar y pro­
nunciar correctamente4.
La enfermedad periodontal se observa en 35 a 
50% de la población de más de 60 años. La perio- 
dontitis es sumamente común y se da en 88% 
de los ancianos con dientes5, siendo para ellos 
cada vez menos accesible la atención odontoló­
gica, porque dentro del “ajuste estructural” , las 
iniciativas para mejorar la protección social de las 
personas de 60 años y más deben competir con 
otros programas diseñados para reducir, en lugar 
de aumentar el gasto público. Como resultado de 
ello, los niveles de beneficio a menudo quedan a 
la zaga de la inflación6.
Además, la caries y la enfermedad periodontal 
son una pesada carga para los servicios de aten­
ción sanitaria, pues representan entre el 5% y el 
10% del gasto total en atención de salud ya que 
superan el costo del tratamiento de los acciden­
tes cerebrovasculares, el cáncer y la osteoporosis 
en los países industrializados, estando por encima 
de los recursos de muchos países en desarrollo1. 
Un estudio mostró que el gasto en salud de 
Argentina es privado en un 45%, las obras socia­
les soportan el 33% y el sector público el 22%. 
Del total del gasto público y privado un 96% 
corresponde a atención médica y sólo un 4% 




Describir el estado de salud dental y perio­
dontal en una muestra de adultos mayores de 
60 años.
Específicos
Determinar la prevalencia de enfermedades 
dental y periodontal.
Determinar la necesidad de rehabilitación. 
Asociar necesidad de prótesis con la cober­
tura en salud.
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Materiales y Métodos Figural: Grupos etáreos de ambos sexos.
Se realizó un estudio descriptivo transversal 
entre octubre de 2007 y octubre de 2008, para 
estudiar a 108 pacientes concurrentes al Hospital 
Odontológico y cátedras clínicas de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacional del 
Nordeste.
Se evaluó el nivel socioeconómico considerán­
dose situación laboral, ingreso y cobertura de 
salud; componentes del índice CPO-D8-9; situa­
ción periodontal a través del Índice Periodontal 
de Russell 10 e higiene dental mediante el Indice 
O' Leary10.
Los datos fueron recolectados en la historia clí­
nica que incluyó datos filiatorios y sociodemográ- 
ficos obtenidos en la anamnesis. El estado dental 
y periodontal se obtuvo mediante revisión clínica 
y los datos se registraron en odontogramas y for­
mularios ad hoc.
Para la situación y necesidad de prótesis se utilizó 
un formulario extraído del boletín 112 (3-1992) 
de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS).
Los datos recogidos se volcaron en una planilla 
Excel para su ordenamiento y análisis. Para el 
análisis estadístico se utilizó el paquete Epi Info 
versión6.
Resultados
El rango de edad estuvo entre de 60 y 90 años, 
con un promedio de 68 años; 65% se encontraba 
entre los 60 y 69 años. (Fig. 1)
56% eran mujeres y 44 % varones. (Fig. 2)
22% trabajaban y 78% no trabajaban. De estos 
últimos 54% eran jubilados, 15% pensionados y 
9% nunca trabajó. (Fig. 3)
El 56% percibió un salario de $500 a más, 30% 
entre $300 - $499, 5% hasta $299 y el 9% nunca 
tuvo ingresos. (Fig. 4) Para cubrir sus necesidades 
de salud 76% poseía obra social, 22% no la tenía y 
sólo el 2% autofinanciaba su atención. (Fig. 5) 
Para el grupo, el índice CPO-D promedio fue de 
25.31 correspondiendo el mayor peso al compo­
nente perdido (extraído y extracción indicada) 
con un promedio de 22.13 (69%); el promedio de 
dientes sanos arrojó 6.69 (21%) como se muestra 
en la tabla I y II.
El índice Periodontal de Russell indicó ausencia 







□  Nunca Trabajó
Figura 4: Ingresos.
Sin Hasta $300 a $500 
ingresos $299 $499 a más
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Figura 5: Cobertura de salud. 
2%
□ Sin obra social
□  Con obra social
□  Autofinanciado
Figura 6: Indice de O  Leary.
□  Compatible con salud
^ No compatible 
con salud
□  Desdentados totales
Para evaluar la higiene dental no se consideró el 
índice de O' Leary en 34 pacientes desdentados 
totales, encontrándose que el 40% tenía valores 
no compatibles con salud (mayor al 20%) (Fig. 6). 
En cuanto a la situación de prótesis, no poseían 
prótesis 64% en el maxilar superior y 83% en el 
inferior. Hubo escasa diferencia entre los que, en 
el maxilar superior, disponían de prótesis remo­
vible (17%) y de prótesis completa (16%). En la 
mandíbula la diferencia fue más notable ya que el 
11% tenía prótesis removible y 4% prótesis com­
pleta (Fig. 7).
Referido a la necesidad de prótesis, no necesi­
taban rehabilitación protésica 40% en el maxilar 
superior y 24% en el inferior. Tenían necesidad de 
rehabilitación con prótesis parcial en la mandíbula 
43% y 25% en el maxilar superior. Casi con igual 
porcentaje requerían completa en el arco supe­
rior (34%) y en el inferior (33%) (Fig. 8).
La relación de las personas con cobertura de 
salud y su necesidad de prótesis se muestra en 
el figura 9.
Discusión
En la población estudiada el mayor compo­
nente del CPO-D fue el componente perdido. 
Un estudio realizado en Brasil11 mostró por 
encuesta domiciliaria, estratificada por edades 
(muestra = 1018) que el grupo de mayores de 65
años parece más o menos comparable a nuestra 
muestra ya que presentó un promedio CPO-D 
de 27.21 con promedio del componente perdido 
23.8.
También se estima comparable a nuestra muestra, 
la recolectada en 234 costarricenses de ambos 
sexos entre 60 y 91 años provenientes de 15 
clubes estratificados por condición geográfica y 
social, que mostró un promedio CPO-D de 26.1 
y 87.9% el componente perdido12.
Asimismo, en 68 pacientes concurrentes a las clí­
nicas del geronte de la Facultad de Odontología 
de la Universidad de Colombia, pertenecientes 
en su mayoría al grupo 60-65 años resultó un 
CPO-D promedio de 27.4 y el promedio de per­
didos 21.2 (66.5%)13.
El Indice de O' Leary evidenció higiene dental 
deficiente coincidente con el trabajo de Andrés 
Duque114 y colaboradores que expresan que este 
indicador aumenta con la edad hasta 67.9% en las 
personas de 65 años y más, aclarando que dicho 
aumento podría explicarse por la inhabilidad 
para realizar la higiene y la poca instrucción que 
reciben las personas mayores sobre las técnicas 
de higiene. La Dra. Cardozo15 y colaboradores 
sobre 120 pacientes, de los cuales 33% fueron 
mayores de 60 años, encontró que 89.66% tuvo 
valores no compatibles con salud.
La enfermedad periodontal no fue relevante, 
ya que el índice de Russell evidenció prevalen­
cia de la categoría 0. Esto establece diferencias 
con Cangussu16 y Cormack17, los cuales reportan 
que del 60 al 100% de los ancianos con dentición 
natural necesitaban alguna forma de tratamiento 
periodontal. Otros estudios señalan porcentajes 
por encima del 50 %18-19.
Como muestra la figura 9 fue alto el porcentaje 
de personas que poseyendo obra social necesita­
ban algún tipo de prótesis en relación a quienes 
no poseían esta cobertura. No se hallaron, hasta 
el momento, otros trabajos de investigación que 
traten el tema, sin embargo los estudios realiza­
dos acerca del sistema de seguro social muestran 
que la utilización de los servicios que brindan las 
obras sociales a sus afiliados depende entre otros 
factores de barreras administrativas, cobro de co- 
seguros, escasa oferta de prestadores o selectiva 
según las prácticas necesarias20'21'22'23.
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Figura 7: Situación de Prótesis Superior e Inferior.
□ Superior □  Inferior
Figura 8: Necesidad de Prótesis Superior e Inferior.
50%
Ninguna Prótesis Necesidad de Necesidad de Necesidad de
Necesaria Puente Dentadura Postiza Prótesis Completa
Parcial
□  Superior ■ Inferior




□ Superior ■ Inferior






CPO  D 25.31
Sanos 6.69
Tabla 11: Número y Porcentaje de Dientes del Com­
ponente CPO-D y Sanos.
















Total dientes 1113 100.00
Conclusiones
Los resultados demuestran que:
• El mayor componente del CPO-D se encon­
tró en el componente perdido.
• La higiene dental era deficiente no siendo 
relevante la enfermedad periodontal.
• Los pacientes que requirieron mayor nece­
sidad de prótesis fueron los que poseían 
cobertura de seguridad social en atención de 
salud. Ello deja abiertos interrogantes acerca 
del funcionamiento del sistema de obras 
sociales y sobre la implicancia de factores 
socioculturales.
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